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- Oseointegration – it is a biological
phenomena between the oxidized surface of
titanium implant, and bone under load.
- That relation could last for a long time if we
have enough blood supply.
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 Stabilirea diagnosticului si planificarea tratamentului
2.

3. Clasificarea tipurilor de atrofii osoase ale 
crestelor alveolare maxilare şi consecinţele lor
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după Misch şi Judi
(A. Mihai, 2000)
3. Clasificarea tipurilor de atrofii osoase ale 
crestelor alveolare maxilare şi consecinţele lor
4. Materiale ulilizate pentru refacerea crestelor 
alveolare deficitare prin adiţie osoasă
 OSUL AUTOGEN 
 ALOGREFELE OSOASE 
 MATERIALE HETEROLOGE SAU XENOGENE
 MATERIALELE ALOPLASTICE ŞI XENOGREFELE
 MATERIALE SINTETICE
 Aceasi implant pt maxilla si mandibular?
5. Metode şi tehnici chirurgicale de reconstrucţie a crestelor




















 intervenţiile chirugicale de adiţie osoasă sunt extrem de complexe şi de complete, ce permit 
reabilitarea implanto-protetică a unor atrofii osoase mandibulare extrem de accentuate;
 intervenţiile de adiţie osoasă în zonele mandibulare posterioare sunt mult mai frecvente, decât 
cele din regiunea interforaminală;
 în acest tip de intervenţii pot apărea o serie de complicaţii, atât complicaţii septice, vaculare, 
cât şi complicaţii neurosenzoriale, prin lezarea nervului alveolar inferior;
 specialiştii în medicină dentară, care realizează aceste intervenţii de adiţie osoasă, 
mandibulară trebuie să aibă o pregătire chirugicală robustă, riguroasă, dar şi o experienţă 
destul de vastă şi o manualitate deosebită;
 intervenţiile chirurgicale de reconstrucţie a crestelor alveolare mandibulare deficitare prin 
adiţie osoasă au produs în ultimele două decenii o îmbunătăţire majoră a calităţii vieţii, pentru 
pacienţii purtători de lucrări protetice adjuncte. Concret, aceşti pacienţi au trecut de la stadiul 
de purtător de proteză mobilă la stadiul de „purtător” de lucrare protetică fixă.
 Procedeele chirurgicale de refacere a crestelor alveolare mandibulare deficitare, atât în zona 
anterioară, cât şi pentru zona posterioară sunt similare. Anumite particularităţi anatomice, cum 
ar fi prezenţa canalului mandibular şi a nervului mentonier, impun tehnici de suplimentare

